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RESUMEN

La tesis “factores asociados a la infeccion del cateter venoso central en
pacientes de la unidad de cuidados intensivos del hospital Arzobispo Loayza,
2024”, tuvo como objetivo general determinar los factores asociados a la
infeccidn del cateter venoso central en pacientes de la unidad de cuidados
intensivos del hospital Arzobispo Loayza. El tipo de estudio cuantitativo, disefio
descriptivo relacional y no experimental. La muestra estuvo conformada por la
revision de 44 historias clinicas, divididas en 2 grupos; 22 con infeccion CVC y
22 sin infeccion del CVC. Los instrumentos utilizados fueron una ficha de
recoleccién de datos que consta de 2 partes, una para evaluares los factores
extrinsecos (8 items) e intrinsecos (4 items)y otra para evaluar la presencia de
infeccion de catéter venoso central (1 item). Los datos obtenidos a través de
los instrumentos fueron procesados con el programa Excel y SPSS. Respecto a
los resultados, el 45%(N=20) si se cumple con la técnica de Seldinger, en
cuanto al tipo de antiséptico utilizado, se observa que el 34% (N=15)
emplearon yodopovidona, el 11% (N=5) el catéter estaba ubicado en la vena
yugular externa, en lo que respecta al tipo de catéter utilizado, el 41% (N=18)
utilizé catéter no tunelizado, el 36% (N=16) indicoé el uso de catéteres con 1
lmen. En cuanto a la edad del paciente, el 39% (N=17) de pacientes eran
pediatricos, el 32% (N=7) de los pacientes no tenian comorbilidades.

En las conclusiones, existe asociacion significativa entre los factores
intrinsecos cumplimiento de la Técnica de SELLDINGER, tipo de catéter,
cantidad de Lumenes, mantenimiento horario, cumplimiento del protocolo,
duracion del catéter(p<0,05). Existe asociacion significativa entre los factores
extrinsecos edad del paciente, estado nutricional del paciente, comorbilidades

del paciente (p<0,05).

Palabras clave: infeccién, catéter venoso central, factores



ABSTRACT

The general objective of the thesis “factors associated with infection of the
central venous catheter in patients in the intensive care unit of the Arzobispo
Loayza hospital, 2024” was to determine the factors associated with infection of
the central venous catheter in patients in the care unit. intensive care units at
the Arzobispo Loayza hospital. The type of quantitative study, relational and
non-experimental descriptive design. The sample was made up of the review of
44 medical records, divided into 2 groups; 22 with CVC infection and 22 without
CVC infection. The instruments used were a data collection form that consists
of 2 parts, one to evaluate extrinsic (8 items) and intrinsic factors (4 items) and
another to evaluate the presence of central venous catheter infection (1 item).
The data obtained through the instruments were processed with the Excel and
SPSS program. Regarding the results, 45% (N=20) if the Seldinger technique is
followed, regarding the type of antiseptic used, it is observed that 34% (N=15)
used povidone-iodine, 11% (N= 5) the catheter was located in the external
jugular vein, regarding the type of catheter used, 41% (N=18) used a non-
tunneled catheter, 36% (N=16) indicated the use of catheters with 1 lumen.
Regarding patient age, 39% (N=17) of patients were pediatric, 32% (N=7) of

patients had no comorbidities.

In the conclusions, there is a significant association between the intrinsic factors
compliance with the SELLDINGER Technique, type of catheter, number of
Lumens, schedule maintenance, compliance with the protocol, duration of the
catheter (p<0.05). There is a significant association between extrinsic factors:

patient age, patient nutritional status, patient comorbidities (p<0.05).

Keywords: infection, central venous catheter, factors



INTRODUCCION

La infeccion asociada a catéteres venosos centrales (CVC) representa una
complicacion significativa en el ambito de la atencion médica, con
consecuencias que van desde prolongaciones en la estadia hospitalaria hasta
aumentos en la morbimortalidad de los pacientes. Esta complicacion puede ser
desencadenada por una variedad de factores, que van desde las
caracteristicas propias del paciente hasta las practicas de insercién y
mantenimiento del catéter. Entre los factores mas relevantes se encuentran la
duracién de la insercion del catéter, el tipo de catéter utilizado y las condiciones

de higiene durante su manipulacion.

La duracion de la insercidon del catéter es un factor crucial en la aparicién de
infecciones asociadas a CVC. Mientras mas tiempo permanezca el catéter en
su lugar, mayor sera el riesgo de colonizacion bacteriana y, por ende, de
infeccidn. Esto se debe a que, con el tiempo, las bacterias tienen la oportunidad
de adherirse y formar biofilm en la superficie del catéter, creando un ambiente

propicio para la proliferacion bacteriana.

Ademas de la duracion de la insercion, el tipo de catéter utilizado también
influye en el riesgo de infeccion. Los catéteres de largo plazo, como los
catéteres tunelizados o los implantables, suelen tener una mayor tasa de
infecciébn en comparacion con los catéteres de corto plazo. Esto se debe a que
los catéteres de largo plazo proporcionan un sustrato mas favorable para la
colonizacion bacteriana y son mas propensos a moverse o desplazarse, lo que

puede facilitar la entrada de microorganismos patégenos.

Finalmente, el estudio se desarrollard a través de los siguientes capitulos:
capitulo | planteamiento del problema, capitulo Il marco tedrico, capitulo Il
Hipotesis y variables, capitulo IV disefio metodolégico, capitulo V cronograma y
capitulo VI presupuesto.



|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemética

El problema de las infecciones del torrente sanguineo asociadas a las vias
centrales ha ganado cada vez mas atencion en los ultimos afios. Causan una
gran morbilidad y muertes e aumentan los costos de atencion médica. Los
catéteres venosos centrales (CVC) se utilizan cada vez mas en los hospitales
para el tratamiento de pacientes criticos. Las infecciones del torrente
sanguineo relacionadas con catéteres que ocurren en la unidad de cuidados

intensivos (UCI) son comunes, costosas y potencialmente letales (1).

Por otra parte, los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades
(CDC) estiman que ha habido un 50% menos de infecciones de CVC en los
EE. UU. en los dUltimos afios, pero miles de pacientes aun desarrollan
infecciones del torrente sanguineo cada afio con una tasa promedio de 0 a 2,9
por 1000 CVC. dias (dependiendo del tipo de unidad) y 1 por 1.000 dias de
CVC en unidades de cuidados criticos. Ademas, un estudio adicional realizado
en China se notificaron 2.631 casos en 7 unidades de cuidados intensivos; la
tasa CLABSI (infeccion del torrente sanguineo asociada a la via central)
estimada fue de 7,66/1.000 en 4 hospitales (2).

En los paises en desarrollo, especialmente en América Latina, hay poco
conocimiento sobre la magnitud de las infecciones asociadas a catéteres
venosos centrales (CVC). No obstante, estudios realizados en Brasil muestran
que la frecuencia de infecciones por CVC en pacientes de unidades de
cuidados intensivos (UCI) ha ido disminuyendo con el tiempo. En la ultima
década, se observo una incidencia de 5,1 infecciones por CVC por cada 1.000
dias de uso de CVC en UCI de adultos en Brasil, una tasa inferior a la
registrada en 2011, que fue de 5,9 infecciones por CVC por cada 1.000 dias de
uso (3).



Las infecciones derivadas de la insercion y el mantenimiento de lineas
centrales son la principal causa de infecciones en el torrente sanguineo. Cerca
del 90% de estas infecciones ocurren en el sitio de insercion, contaminandose
ya sea durante la puncion inicial o debido a la migracion de la flora bacteriana
en los dias siguientes a la colocaciéon. Un estudio de vigilancia llevado a cabo
por el Consorcio Internacional para el Control de Infecciones Nosocomiales
(INICC) entre enero de 2007 y diciembre de 2012 en 503 unidades de cuidados
intensivos (UCI) en América Latina, Asia, Africa y Europa revel6 una tasa
combinada de infeccion de la linea central de 4,9 episodios por cada 1.000
dias de uso de linea central, en contraste con la tasa combinada de 0,9

reportada por UCI comparables en los Estados Unidos (4).

Un estudio realizado en Brasil en 2019 tuvo como objetivo analizar la
incidencia de infecciones asociadas a catéteres venosos centrales (CVC).
Después de implementar una intervencion preventiva en las unidades de
cuidados intensivos (UCI), no se observaron reducciones significativas en la
incidencia de infecciones. Esto resalta la necesidad urgente de revisar los
procedimientos utilizados y de proporcionar una formaciéon continua a los
profesionales de la salud para garantizar el cumplimiento y la aplicaciéon

adecuada de los protocolos (5).

Recientemente, el Ministerio de Salud del Perd ha promulgado una normativa
técnica dirigida a abordar las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud
(IAAS) en los establecimientos de salud. Esta normativa busca garantizar el
cumplimiento de directrices relacionadas con la vigilancia, prevencién y control
de dichos eventos. Entre los eventos adversos contemplados se encuentra la

Infeccion del torrente sanguineo asociada a Catéter Venoso Central (CVC) (5).

En el hospital Arzobispo Loayza, se evidencia una problematica relacionada
con un aumento inesperado en las tasas de infeccibn asociada a catéter
venoso central (CVC). Esta situacibn es motivo de preocupacion para el
personal médico y de enfermeria, ya que las infecciones por CVC pueden tener

graves consecuencias para los pacientes, incluyendo prolongaciones en la
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estadia hospitalaria, aumento de los costos de atencion médica y, en casos

graves, incluso pueden ser mortales.

Una serie de factores podrian estar contribuyendo a este aumento en las tasas
de infeccion por CVC en la unidad de cuidados intensivos (UCI). Por ejemplo,
podria haber problemas con las practicas de higiene durante la insercion y
mantenimiento de los catéteres, falta de adherencia a los protocolos de
prevencion de infecciones, uso inadecuado de dispositivos de barrera, o incluso
problemas con la calidad del material utilizado para la insercibn de los

catéteres.

En ese sentido, un estudio sobre los factores asociados a la infeccion por
catéter venoso central en cuidados intensivos seria fundamental para identificar
las causas subyacentes de este problema y desarrollar estrategias efectivas
para prevenir y controlar las infecciones. Este estudio podria incluir la
evaluacion de las practicas de insercion y cuidado de los catéteres, el analisis
de la adherencia a los protocolos de prevencion de infecciones, la identificacion
de posibles factores de riesgo del paciente, y la revisién de la calidad y el
manejo de los materiales utilizados en la insercibn y mantenimiento de los

catéteres.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1 General:

¢.Cuales son los factores asociados a la infeccion del catéter venoso central en
pacientes de la unidad de cuidados intensivos del hospital Arzobispo Loayza,
20247

1.2.2 Especificos:
¢.Cudles son los factores intrinsecos asociados a la infeccién del catéter
venoso central en pacientes de la unidad de cuidados intensivos del hospital

Arzobispo Loayza, 20247
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¢,Cuales son los factores extrinsecos asociados a la de infeccion del catéter
venoso central en pacientes de la unidad de cuidados intensivos del hospital

Arzobispo Loayza, 20247

1.3. Objetivos

1.3.1 General:

Determinar factores asociados a la infeccion del catéter venoso central en
pacientes de la unidad de cuidados intensivos del hospital Arzobispo Loayza,
2024

1.3.2 Especificos:

-Determinar factores intrinsecos asociados a la infeccion del catéter venoso
central en pacientes de la unidad de cuidados intensivos del hospital Arzobispo
Loayza, 2024

-Determinar factores extrinsecos asociados a la infeccion del catéter venoso
central en pacientes de la unidad de cuidados intensivos del hospital Arzobispo
Loayza, 2024

1.4. Justificacion

a) Tedrico

Un estudio sobre la relacion de factores asociados a la infeccion del catéter
venoso central (CVC) en pacientes de cuidados intensivos es fundamental para
comprender la epidemiologia y los determinantes de estas infecciones en
entornos criticos. Al identificar factores de riesgo especificos, como
caracteristicas del paciente, del catéter y de los procedimientos médicos, se

puede optimizar la prevenciéon y el manejo de las infecciones por CVC, lo que
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potencialmente mejora los resultados clinicos y reduce la carga de morbilidad y
los costos asociados. Ademas, este tipo de estudio proporciona una base
tedrica solida para el desarrollo de estrategias de intervencion dirigidas a
mitigar el impacto de las infecciones asociadas al CVC en la atencion de salud

en cuidados intensivos.

b) Préactico

Respecto a su valor practico, para los pacientes, proporciona una atencion mas
segura y de mayor calidad al identificar y abordar los factores de riesgo que
pueden contribuir a las infecciones por CVC, lo que potencialmente reduce las
complicaciones, la estancia hospitalaria. Ademas, al mejorar la comprension de
las mejores practicas en la prevencion y manejo de estas infecciones, se
promueve un entorno mas favorable para la recuperacion del paciente. Por otro
lado, para las enfermeras especialistas en UCI, este tipo de estudio ofrece
conocimientos actualizados y basados en evidencia que les permiten
implementar intervenciones mas efectivas para prevenir las infecciones por
CVC, mejorando asi su practica clinica y su capacidad para brindar atencion de

alta calidad a los pacientes en cuidados intensivos.

c) Metodolégico

El aporte metodolégico del estudio sera correlacional retrospectivo, lo que
implica analizar la relacion entre diferentes variables relacionadas con la
incidencia de infecciones por catéter venoso central (CVC) en pacientes de
cuidados intensivos a lo largo del tiempo. Siguiendo los pasos del método
cientifico, se recopilaran datos retrospectivos sobre factores relevantes como
caracteristicas del paciente, tipo de catéter, practicas de insercion vy

mantenimiento, y posibles eventos adversos.
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1.5. Delimitantes de la investigacion

a) Teorico.

La investigacion de estudio se centra factores asociados a la infeccion del
cateter venoso central en pacientes de la unidad de cuidados intensivos del
hospital arzobispo loayza, como base teorica se empleo el Modelo Teorico del
Autocuidado de Dorothea Orem.

b) Temporal.

se recolectara informacién de las historias clinicas de los pacientes
hospitalizados durante un periodo especifico, comprendido entre los meses de
marzo a mayo 2024.

c) Espacial.

La delimitacion espacial del estudio se centra exclusivamente en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Huanca A. (La Paz, Bolivia, 2020). realizé un estudio con el objetivo de
evaluar el nivel de “Conocimiento y practica de los profesionales de enfermeria
en el cuidado y mantenimiento del catéter venoso central en la Unidad de
Terapia Intensiva de la Clinica Cemes durante el tercer trimestre del afio”. El
enfoque metodologico utilizado fue cuantitativo, descriptivo, observacional y de
corte transversal. La muestra consistid en un total de 12 profesionales de
enfermeria. Se empled una ficha de observacion y un cuestionario de 13
preguntas para la recoleccion de datos. Los resultados revelaron que el 70%
del personal de enfermeria posee conocimientos teéricos sobre el cuidado y
mantenimiento del catéter venoso central, mientras que solo el 50% aplica
correctamente dichos conocimientos en la practica. Por lo tanto, se observa
una discrepancia entre el nivel de conocimiento y su aplicacion en la practica
clinica. Se concluye que, si bien la mayoria del personal de enfermeria tiene
conocimientos sobre el cuidado y mantenimiento del catéter venoso central, no

se aplican de manera adecuada en la practica clinica.(6)

Cornejo y Colaboradores. (En Grama, Cuba, 2020). llevaron a cabo una
investigacion con el fin de identificar “Los factores de riesgo asociados a una
determinada enfermedad en pacientes de la unidad de cuidados intensivos”.
Utilizaron un enfoque analitico y emplearon una encuesta mediante un
cuestionario como instrumento de recoleccibn de datos. Los resultados
revelaron que el uso de sonda vesical no se identifico6 como un factor de riesgo
significativo para el desarrollo de la enfermedad. Sin embargo, el analisis
multivariado destaco que el factor mas relevante e independiente fue el uso de
catéter venoso central (OR ajustado 19.44 IC 95% 6.83-55.29), seguido de la
presencia de desnutricibn (OR ajustado 10.41 IC 95% 3.27- 33.14) y la
ventilacibn mecanica artificial (OR ajustado 10.41 IC 95% 3.32-34.14). En
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conclusion, los valores obtenidos del modelo de regresién logistica binaria para
los factores de infeccion, se podria estimar el riesgo de contraer la

enfermedad.(7)

Aglero y colaboradores. (Asuncién, Paraguay,2021). llevaron a cabo un
estudio con el objetivo de “Describir las caracteristicas de las infecciones
relacionadas con el uso de catéter venoso central en el servicio de UCI de
pediatria del Hospital Central del Instituto de Previsién Social desde abril de
2020 hasta abril de 2021”. La metodologia utilizada fue un estudio
observacional, descriptivo y retrospectivo de corte transversal. Los resultados
mostraron que se incluyeron 198 pacientes con CVC, con una edad media de
64,3 + 58,8 meses, siendo el 53% de sexo masculino. Del total, el 41,4% tenia
patologias quirdrgicas, el 26,8% hematooncolégicas y el 21,7% infecciosas. La
frecuencia de infecciones asociadas fue del 16,2%, con un tiempo medio de
aparicion de 11,5 + 3,3 dias. Los gérmenes asociados mas comunes fueron el
Staphylococcus coagulasa negativo y Klebsiella pneumoniae. El 12% de los
pacientes presentaron bacteriemia concomitante, siendo Staphylococcus
aureus el germen mas frecuentemente aislado en hemocultivos. En conclusion,
las infecciones asociadas a CVC afectaron aproximadamente a una cuarta
parte de los pacientes, siendo el Staphylococcus coagulasa negativo el germen

responsable.(8)

Paioni y colaboradores. (Suiza, 2020). en su estudio cuyo objetivo fue
evaluar “Los factores de riesgo asociados a la infeccidbn de catéter venoso
central”. Fueron evaluados 193 pacientes con 284 catéteres tunelados. El
enfoque utilizado fue cuantitativo, disefio correlacional. Las tasas de incidencia
fueron de 6,06 y 5,85 CLABSI por 1.000 dias de catéter, respectivamente,
durante los primeros 90 dias después de la colocacion. Enfermedad
gastrointestinal (HR, 3,89; IC 95 %, 2,19-6,90; P < 0,001) y edad de 2 a 5 afios
(HR, 2,48; IC 95 %, 1,45-4,22; P = 0,001) fueron identificados como factores de
riesgo independientes para CLABSI. Los CVC mostraron un riesgo creciente de

CLABSI después de un tiempo de permanencia de 90 dias.(9)

16



Lafuente y colaboradores. (Espafia, 2023). en su estudio cuyo objetivo fue
“Analizar los factores de riesgo asociados a la infeccion de catéter venoso
central”’. El disefio de investigacion fue revision sistemética. Se identificaron un
total de 654 estudios, 23 de los cuales se incluyeron en esta revision
sistemética. Los factores de riesgo encontrados aumentan la probabilidad de
infeccibon CVC fueron NPT, dispositivos multilumen, tratamiento de
quimioterapia, inmunosupresion y el nimero de dias de cateterismo. Por otro
lado, los dispositivos monolumen presentd una menor probabilidad de

desencadenar esta infeccién.(10)

2.1.2. Nacionales

Berrospi D. (Lima, 2022). llevdé a cabo una investigacion con el fin de
identificar “Los factores de riesgo vinculados a las infecciones por catéter
venoso central en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos Quirdrgicos
del Hospital Cayetano Heredia”. El estudio abordé un enfoque cuantitativo,
descriptivo, analitico y observacional de tipo transversal y retrospectivo. La
poblacion y muestra del estudio consistieron en 40 historias clinicas de
pacientes de la UCI. Los hallazgos revelaron una correlacion significativa entre
los factores intrinsecos y variables como la edad (p= 0.859), presencia de
infeccién al ingreso (p= 0.838), estado nutricional (p= 0.418) y habitos (p=
0.642). Asimismo, se detectdé una correlacion estadistica entre los factores
extrinsecos, incluyendo el tiempo de permanencia del catéter (p=0.043), sitio
de insercion del catéter (p=2.657), tratamiento antibiético (p=0.65), retirada del
catéter (p=0.533) y resultado de hemocultivo (p=0.746). En conclusion, se
determiné una relacion entre los factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos
con las infecciones del catéter venoso central. Ademas, se identificé un riesgo
de infeccion asociado con los factores intrinsecos, mientras que en cuanto a los

factores extrinsecos se evidencio la asociacion con el riesgo de infeccion.(11)
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Perea G. (Ica, 2021). llevo a cabo un estudio con el propésito de determinar el
grado de asociacion entre los factores de riesgo y las infecciones por catéter en
pacientes adultos atendidos en areas criticas. El disefio metodologico
empleado fue descriptivo y de corte transversal. La poblacion de estudio
consistié en 50 profesionales de enfermeria, y se utilizé6 una encuesta como
técnica de recoleccion de datos, empleando un cuestionario como instrumento.
Los resultados obtenidos indican que el 28% (14) de los participantes
mostraron un alto grado de asociacion entre los factores de riesgo y la infeccion
del catéter venoso central. En cuanto a la comprension del conocimiento, el
26% (13) demostré un nivel alto, mientras que en la dimensiéon de la infeccion
el 28% (14) mostro un nivel alto. En las dimensiones de asepsia, cuadro clinico,
material médico y terapéutico, se observaron porcentajes de 24% (12), 38%
(19), 22% (11) y 34% (17) respectivamente, con niveles altos. En conclusion,
se encontrd que los profesionales de la salud presentaron un nivel bajo de
asociacion entre los factores de riesgo y la infeccion del catéter venoso
central.(12)

Oria L. (Lima, 2023). llevé a cabo una investigacion con el objetivo de
identificar “Las complicaciones asociadas a la colocacion de catéteres venosos
centrales en pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Complejo
Hospitalario Luis Nicasio Saenz”. El estudio adoptdé un enfoque observacional,
descriptivo y de corte transversal, con una poblacion de 230 sujetos del area de
emergencia. Se utilizaron un cuestionario y una guia de observacion como
instrumentos de recoleccion de datos. Los resultados indicaron que el 19% de
los pacientes que se les coloc6 un catéter venoso central experimentaron
complicaciones durante la colocacion, siendo la infeccion la complicacion mas
comun, representando el 77% de los casos. Al concluir el estudio, se determiné
que el riesgo de complicaciones por infeccidon debido a la colocacion del catéter
venoso central es minimo cuando se inserta en la vena subclavia, mientras que
la insercién en la vena femoral conlleva mas complicaciones. Se observé un

alto porcentaje de pacientes que ingresaron con complicaciones debido a la
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insercion del catéter venoso central en la vena subclavia, lo cual se atribuy6 a

que este sitio anatomico se utilizaba con mayor frecuencia.(13)

Cabrera y colaboradores. (Lima, 2021). en su estudio cuyo objetivo fue
analizar “Los factores asociados a la infeccion catéter venoso central”. Fueron
incluidos 167 pacientes, bajo un enfoque cuantitativo, tipo cohorte prospectiva.
La incidencia de infeccion catéter venoso central fue de 8/1000 dias-catéter. El
uso de catéteres umbilicales (p=0,005) y el uso de diversos catéteres (p<0,001)
evdienciaron asociacion estadisticamente significativa respecto al desarrollo de
infecciones. Se concluye que se requiere establecer sistemas eficientes y
duraderos de monitoreo que permitan evaluar intervenciones para minimizar el

riesgo las infecciones.(14)

Morales. (Lima, 2018 ). en su estudio cuyo objetivo fue analizar “Los factores
vinculados a la infeccion de CVC en pacientes criticos del Hospital Daniel A.
Carrion”. El enfoque fue cuantitativo, disefio casos y controles. Fueron
seleccionados 53 casos y 53 controles. El principal agente infeccioso
identificado fue Staphylococcus aureus (60%). Las variables de sexo (p<0.05
OR=4.45 IC95% 1.92-10.34), edad mayor de 65 afios (p<0.05 OR=10.7 1C95%
3.69-31.26) e infeccion previa (p<0.05 OR=7.36 1C95% 2.52-21.44) resultaron
ser factores de riesgo estadisticamente significativos para la infeccion por
catéter venoso central. Por otro lado, el uso de catéteres venosos centrales no
tunelizados (p<0.05 OR=0.32 1C95% 0.105-0.97) se mostr6 como un factor

protector contra la infeccion por catéter.(15)

2.2. Bases tedricas

Teoria del Autocuidado. (16)

Segun Dorothea Orem. Esta teoria se centra en el concepto de autocuidado,
que se refiere a las acciones que las personas realizan para mantener su

bienestar y salud. En el contexto de la UCI, los enfermeros desempefian un
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papel crucial en la promocién del autocuidado de los pacientes, incluida la
prevencion de complicaciones como las infecciones por CVC. Segun la teoria
de Orem, los enfermeros pueden ayudar a los pacientes a realizar
autocuidados efectivos proporcionando educacion sobre la importancia de la
higiene adecuada y el manejo del CVC, asistiendo en la movilizacién temprana
y la alimentacién adecuada para mantener la salud y la funcion inmune, y

promoviendo la adherencia a los protocolos de prevencion de infecciones (16).

La teoria de la microbiota es fundamental para comprender la relacion entre la
flora bacteriana normal del cuerpo y el riesgo de infeccién por catéter venoso
central (CVC) en pacientes de la unidad de cuidados intensivos (UCI). Esta
teoria postula que el desequilibrio o la alteracion en la composicién de la
microbiota pueden aumentar la susceptibilidad a la colonizacion bacteriana en
el sitio del catéter, lo que a su vez aumenta el riesgo de desarrollar infecciones
asociadas al CVC. En el contexto de la UCI, donde los pacientes estan
expuestos a factores estresantes como procedimientos invasivos, terapias
antimicrobianas y cambios en la nutricion, se produce un desequilibrio en la
microbiota normal del cuerpo. Esto puede debilitar las defensas naturales
contra las bacterias patdgenas y facilitar la colonizacién de microorganismos en

el sitio del catéter (17).

2.3. Marco conceptual

2.3.1 Conocimiento

La infeccidén del torrente sanguineo relacionada con catéter se define como la
presencia de bacteriemia procedente de un catéter intravenoso. Los catéteres
venosos centrales (CVC) plantean un mayor riesgo de infecciones relacionadas

con el dispositivo que cualquier otro tipo de dispositivo médico y son causas

importantes de morbilidad y mortalidad (18).
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Las definiciones de infeccion y colonizacion del catéter se basan en las
directrices sobre infecciones del torrente sanguineo de los Centros para el
Control de Enfermedades y en la técnica de cultivo semicuantitativo de Maki et
al. La BSI asociada al catéter (CLABSI) se defini6 como una BSI confirmada
por laboratorio (un hemocultivo positivo sin otra fuente aparente de infeccion)
que ocurre en presencia de un CVC o dentro de las 48 h posteriores a la
extraccion del CVC. Colonizacion del catéter: la presencia de 215 CFU de un
solo organismo por catéter si no estd acompafnada de una BSI del paciente
confirmado por laboratorio(19).

Diagnaostico

El diagnédstico de infeccién de CVC requiere un cultivo positivo de sangre de
una vena periférica y evidencia clara de que el catéter es la fuente. La infeccion
de catéter venoso central significa que un paciente con un catéter intravascular
tiene al menos un hemocultivo positivo obtenido de una vena periférica,
manifestaciones clinicas de infecciones (es decir, fiebre, escalofrios y/o
hipotension) y ninguna fuente aparente de BSI, excepto el catéter. Ademas,
también esta presente uno de los siguientes: Un cultivo positivo
semicuantitativo (>15 UFC/segmento de catéter) o cuantitativo (>103
UFC/segmento de catéter) también, el mismo organismo (especie y
antibiograma) se aisla del segmento del catéter y del hemocultivo periférico
(20).

Fisiopatologia

Las vias centrales son de dos tipos: (1) Los catéteres tunelizados se implantan
quirargicamente (creando un trayecto subcutaneo antes de entrar en la vena)
en la vena yugular interna, subclavia o femoral para uso a largo plazo
(semanas a meses), como gquimioterapia o hemodialisis y (2) catéteres no

tunelizados, mas utilizados. Son catéteres venosos centrales temporales que
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se insertan por via percutanea y representan la mayoria de las CLABSI. Entre
los 7 y 10 dias después de la colocacion del catéter venoso central, las
bacterias presentes en la superficie de la piel se desplazan a lo largo del
exterior del catéter desde el punto de insercion en la piel hasta el espacio
intravascular (21).

Generalmente, los catéteres tunelizados poseen un manguito que induce una
reaccion fibrotica alrededor del catéter, formando una barrera que impide la
migracion bacteriana. La ausencia de un tunel (un tracto subcutaneo) coloca a
los catéteres no tunelizados en mayor riesgo de sufrir CLABSI. Las CLABSI
que ocurren mas alla de diez dias generalmente son causadas por la
contaminacion del centro (intraluminal), generalmente por las manos
contaminadas de un proveedor de atencion médica, pero rara vez por un
huésped y, a menudo, debido a una violacién de las precauciones asépticas
estandar para acceder al centro. Los mecanismos menos comunes incluyen la
siembra hematogena de bacterias a partir de una infusion contaminada u otra
fuente (22).

Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas varian segun la gravedad de la enfermedad. La
fiebre y los escalofrios son las manifestaciones mas comunes. Aun asi, pueden
enmascararse si el paciente estd inmunodeprimido o en edades extremas en
las que se producen presentaciones atipicas de sepsis (alteracion del estado
mental, hipotension, letargo, fatiga). Es esencial el examen del sitio de salida
para buscar signos de inflamacion de los catéteres tunelizados con inspeccion

y palpacion del trayecto subcutaneo.
Los pacientes pueden informar dolor, hinchazén o secrecion en el sitio de

salida y enrojecimiento alrededor o a lo largo del trayecto subcutaneo cuando

hay infecciones en el sitio de salida o en el tinel. Para los catéteres de larga
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duracién, la dificultad para extraer sangre o el flujo deficiente se consideran

factores de riesgo y manifestaciones de CLABSI.

Factores de riesgo

Los posibles factores de riesgo de infeccibn CVC incluyen enfermedad
subyacente, método de insercion del catéter, lugar de insercion del catéter y
duracion, y propésito del cateterismo. La administracion de nutricién parenteral
a través de catéteres intravasculares aumenta el riesgo. Los factores de riesgo
locales, como la mala higiene personal, los apdsitos transparentes oclusivos, la
humedad alrededor del sitio de salida, la colonizacion nasal por S. aureus y las
infecciones contiguas respaldan el papel de la colonizacion bacteriana en la
patogénesis de la infeccién de CVC (23).

Otros factores de riesgo incluyen contaminacion del dializado o del equipo,
tratamiento inadecuado del agua, reutilizacion del dializador, edad avanzada,
dosis total de hierro intravenoso mas alta, dosis aumentada de eritropoyetina
humana recombinante, nivel mas bajo de hemoglobina, nivel mas bajo de
albumina sérica, diabetes mellitus, diabetes mellitus periférica. aterosclerosis y

hospitalizacion o cirugia reciente (24).

Factores intrinsecos

Los factores intrinsecos son aquellos que estan inherentemente relacionados
con el individuo o paciente en si mismo. Estos factores estan determinados por
las caracteristicas biologicas, genéticas, fisiolégicas y psicolégicas del
paciente. En el contexto de las infecciones de catéter venoso central (CVC) en
pacientes de la unidad de cuidados intensivos (UCI), los factores intrinsecos
pueden incluir el estado inmunoldgico del paciente, las condiciones médicas
subyacentes, la edad, las comorbilidades y el estado nutricional. Estos factores
intrinsecos pueden afectar la susceptibilidad del paciente a las infecciones, la

capacidad de respuesta inmunitaria y la gravedad de la enfermedad, lo que a
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su vez puede influir en el riesgo y la gravedad de las infecciones asociadas al
CVC.

Factores extrinsecos

Los factores extrinsecos son aquellos que estan fuera del control directo del
individuo y que provienen del entorno externo o del contexto en el que se
encuentra el individuo. En el contexto de las infecciones de catéter venoso
central (CVC) en pacientes de la unidad de cuidados intensivos (UCI), los
factores extrinsecos pueden incluir la técnica de insercién del catéter, el
mantenimiento del catéter, la duracion de la insercion, las condiciones del
entorno hospitalario, el uso de antibidticos y otras practicas relacionadas con la
atencion médica. Estos factores extrinsecos pueden influir en la probabilidad de
colonizacion bacteriana en el sitio del catéter y, por lo tanto, en el riesgo de

desarrollar infecciones asociadas al CVC.

2.4. Definicién de términos béasicos

La infeccidn torrente sanguineo asociada al catéter (CLABSI): se definio
como una BSI confirmada por laboratorio (un hemocultivo positivo sin otra
fuente aparente de infeccién) que ocurre en presencia de un CVC o dentro de

las 48 h posteriores a la extraccion del CVC.

Colonizacién del catéter: la presencia de 215 CFU de un solo organismo por
catéter si no estd acompafiada de una BSI del paciente confirmado por

laboratorio
Los factores extrinsecos: son aquellos que estan fuera del control directo del

individuo y que provienen del entorno externo o del contexto en el que se

encuentra el individuo.
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Los factores intrinsecos: son aquellos que estan inherentemente
relacionados con el individuo o paciente en si mismo. Estos factores estan
determinados por las caracteristicas biologicas, genéticas, fisiologicas y

psicologicas del paciente
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lIl. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

a) Hipoétesis general:

Hi: Existen factores asociados a la infeccion del catéter venoso central en
pacientes de la unidad de cuidados intensivos del hospital Arzobispo Loayza,
2024

b) Hipotesis especificas:

H1: Existen factores intrinsecos asociados a la infeccion del catéter venoso
central en pacientes de la unidad de cuidados intensivos del hospital Arzobispo
Loayza, 2024

H2: Existen factores extrinsecos asociados a la infeccion del catéter venoso
central en pacientes de la unidad de cuidados intensivos del hospital Arzobispo
Loayza, 2024

3.1.1. Operacionalizacion de variables:

Se describe en la siguiente pag. N° 31
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3.1.1 operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFICION DEFICION DIMENSIONES | INDICADORES | INDICE. / ITEMS | METODO Y
CONCEPTUAL | OPERACIONAL TECNICA
V1. factores | Un factor de | Los factores | D1: - Cumplimiento | -si/no -revision
asociados a la | riesgo en salud | asociados a la | Entrinsecos de la técnica de documentaria
infeccion  del | es cualquier | infeccion del Seldinger
cateter venoso | caracteristica, catéter venoso
central en | condicion o | central son -Tipo de | -yodopobidona, | -revision
pacientes de la | comportamiento | aquellas antiséptico clorhexidina documentaria
unidad de | que aumenta la | condiciones, 0,1%
cuidados probabilidad de | practicas o]
intensivos que una | caracteristicas
persona que aumentan -Sitio -yugular externo | -revision
desarrolle una | la probabilidad anatomico de | -yugular interno | documentaria
enfermedad o |de que un insercion -suclavia
sufra una lesion | paciente -tipo de cateter | -femoral
(23). desarrolle una -no tunelizado

infecciéon en el

-tunelizado
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sitio de
insercion o a lo
largo del
trayecto del
catéter venoso

central

-numero de

lumenes

-mantenimiento

-cumplimiento
de protocolo de

insercion

-tiempo de

-Implantado

-1 lumen
-2 lumen
-3 lumen

-4 lumen

-24 horas
-48 horas

-> 72 horas

-Si/no

-1-7 dias

> 7 dias

-revision

documentaria

-revision

documentaria

-revision

documentaria

-revision
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duracion del documentaria
cateter
D2: Intrinsecos | -edad -pediatrico -revision

-adulto documentaria
-adulto mayor

-genero -femenino -revision
-masculino documentaria

-grado de -normal -revision

nutricion -obesidad documentaria
-desnutricion

-comorbilidad inmunosuprecion | -revision

-diabetes
mellitus
-insuficiencia
hepatica

-insuficiencia

documentaria
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renal

V2. Infeccién
catéter venoso

central

La infecciéon del
torrente
sanguineo
relacionada con
catéter se
define como la
presencia  de
bacteriemia
procedente de
un catéter
intravenoso.

Los catéteres

Venosos
centrales (CVC)
plantean un

mayor riesgo de
infecciones

relacionadas

Infeccién del
torrente
sanguineo
confirmada por
laboratorio  (un
hemocultivo
positivo sin otra
fuente aparente
de infeccion)
que ocurre en
presencia de un
CVC o dentro
de las 48 h
posteriores a la
extraccion  del
CcvC

-Si/no

-revision

documentaria
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con el
dispositivo que
cualquier otro
tipo de
dispositivo
médico y son
causas
importantes de
morbilidad y
mortalidad (18).
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1. Disefio metodologico

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, debido a que se utilizaron
métodos estadisticos para cuantificar las variables de estudio. El disefio de
investigaciéon fue no experimental, debido a que no se manipularon las
variables de estudio. Ademas, fue de alcance correlacional, en este disefio, se
recolectan datos sobre las variables de interés y se analizan para determinar si

existe una relacion estadistica entre ellas (25).

4.2. Método de investigacion

El método de investigacion Hipotético-deductivo es un enfoque sistematico que
se basa en la formulaciébn de hipoétesis, seguido por la deduccion de
predicciones especificas a partir de estas hipétesis, y finalmente la realizacion
de pruebas empiricas para confirmar o refutar las predicciones. En este
proceso, se comienza con una hipétesis tentativa sobre el fendbmeno que se
esta estudiando, la cual se utiliza como punto de partida para generar

predicciones ldgicas que pueden ser verificadas mediante observacion.

4.3. Poblacidon y muestra

4.3.1 Poblacion:

La poblacion de estudio estuvo conformada por las historias clinicas de
pacientes de los pacientes hospitalizados desde Marzo hasta mayo del afio
2024, en la unidad de cuidados intensivos del hospital A. Loayza. Segun el

registro del cuaderno de admision, durante este periodo se hospitalizaron un

total de 94 pacientes en la unidad de cuidados intensivos.
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Para llevar a cabo el estudio, se procedi6 a seleccionar dos grupos de
pacientes de esta poblacion. El primer grupo estara constituido por pacientes
con diagnostico de infeccidn de catéter venoso central durante su estancia en
la unidad de cuidados intensivos. Este grupo se identific6 a través de los
registros médicos que documenten la presencia de signos clinicos y pruebas
diagndsticas que confirmen la infeccion del CVC. Segun ello, se tuvo un total

de 22 casos de infeccion asociada al CVC.

El segundo grupo estuvo compuesto por pacientes que, durante el mismo
periodo de tiempo y en la misma unidad de cuidados intensivos, no hayan
presentado infeccion de CVC. Estos pacientes fueron seleccionados
aleatoriamente de entre las 72 historias clinicas que no registraron evidencia de
infeccion del CVC durante su estancia hospitalaria. Se seleccionaron 22 casos

sin diagndstico de infeccion de CVC.

Criterios de inclusion:

e Historias clinicas de pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Loayza durante el periodo de estudio, que abarca
desde julio hasta diciembre del afio 2023.

e Historias clinicas que contengan informacion completa y relevante sobre
la insercion y mantenimiento del CVC durante la estancia del paciente
en la unidad de cuidados intensivos.

e Historias clinicas que registren el diagnostico de infeccibn de CVC
durante la hospitalizaciéon del paciente en la unidad de cuidados
intensivos, segun criterios clinicos y pruebas diagnésticas.

Criterios de exclusién

e Historias clinicas que presenten informacién incompleta o ausente que
impida la recopilacién de datos necesarios para el estudio.

e Historias clinicas de pacientes con diagnéstico de enfermedades graves
o condiciones médicas que puedan interferir significativamente con la

evaluacion de los factores asociados a la infeccion de CVC.
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4.3.2 Muestra:

En cuanto a la muestra, se trabajé con la poblacion total de pacientes con
infeccién de CVC durante el periodo de estudio establecido, en base a ello se

selecciond un grupo con la misma cantidad de casos sin infeccion de CVC.

4.4. Lugar de estudio

El lugar de aplicacion del estudio fue la unidad de cuidados intensivos (UCI) del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Esta unidad se encuentra ubicada dentro
de las instalaciones del hospital y esta destinada al tratamiento de pacientes
que requieren cuidados médicos especializados y monitoreo constante debido
a condiciones médicas criticas o potencialmente mortales.

4.5. Técnicas e instrumentos para la recolecciéon de lainformacion

4.5.1 Tecnicas. A utilizar fue la revision documentaria.

4.5.2 Instrumento. Para la recoleccion de informacion sera una ficha de
recoleccion de datos que consta de 3 partes. Presentacion, recoleccion de
datos sobre factores asociados, los cuales se dividen en dos dimensiones:
extrinsecos e intrinsecos. La tercera parte, consta del registro de infeccion de
CVC.

4.6. Analisis y procesamiento de datos

Para el analisis y procesamiento se siguieron los siguientes pasos:

e Recopilacion de datos: Se recopilaron los datos relevantes de las

historias clinicas de los pacientes hospitalizados en la unidad de
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cuidados intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el

periodo de estudio.

e Preparacion de datos: Se ingreso la informacion recopilada en una base
de datos en el programa estadistico SPSS, asignando variables a cada

uno de los factores y la presencia o ausencia de infeccion de CVC.

e Analisis descriptivo: Se realiz6 un andlisis descriptivo de los datos para
obtener estadisticas resumidas, como frecuencias y porcentajes, de

cada una de las variables incluidas en el estudio.

e Prueba de chi cuadrado: Se utilizé la prueba de chi cuadrado para
analizar la asociacion entre los factores y la presencia de infeccion de
catéter venoso central. Esta prueba determinard si existe una relacion

significativa entre las variables categéricas.

e Interpretacion de resultados: Se interpretaron los resultados obtenidos
de la prueba de chi cuadrado para identificar los factores que estan
asociados de manera significativa con la presencia de infeccion de

catéter venoso central.

e Presentacion de resultados: Se presentaronn los resultados del analisis
estadistico en un informe detallado, que incluira tablas y gréaficos para
visualizar la relacion entre los factores y la infeccion de catéter venoso

central.
4.7. Aspectos éticos en investigacion
e Confidencialidad: Es fundamental garantizar la confidencialidad de la

informacion contenida en las historias clinicas. Se debe asegurar que los

datos recopilados sean utilizados Unicamente para fines de investigacion
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y que no se divulguen ni se compartan de manera que puedan identificar

a los pacientes.

Consentimiento informado: Aunque no se esté interactuando
directamente con los pacientes, es importante respetar su autonomia y
privacidad. Es necesario obtener la aprobacién ética y legal para

acceder y utilizar las historias clinicas en la investigacion.

Integridad cientifica: Se debe llevar a cabo la investigacion de manera
ética y transparente, asegurando la precision y la fiabilidad de los datos

recopilados.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados Descriptivos

FIGURA N° 5.1.1. FRECUENCIA DEL CUMPLIMIENTO DE LA TECNICA DE
SELDINGER

56%
54%

g 52% 24
g 50% 55%
g 48%
g 46% 20

44% 45%

42%

40%

Si No

Fuente: Elaboracion propia del investigador, 2024.
Descripcion e interpretacion
Segun la tabla y figura 5.1.1 se muestra que el 45%(n=20) de los participantes
indican que si se cumple con la técnica de seldinger, mientras que el

55%(n=24) de participantes indican que no se cumple con la técnica.

FIGURA 5.1.2. RELACION ENTRE EL CUMPLIMIENTO DE LA TECNICA
SELDINGER Y LA INFECCION DE CATETER VENOSO CENTRAL.

80.0%

Infeccion

70.0%
60.0% 18 Si
50.0% 16 75.0% No
40.0% 80.0%
30.0% . 6
20.0% 20.0% 25.0%
10.0% '

0.0%

Si No

Cumplimiento de la técnica de Seldinger

Fuente: Elaboracion propia del investigador, 2024.
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Descripcion e interpretacion

Segun la tabla y figura 5.1.2 se aprecia que del total de los participantes que
afirmaron que se cumple con la técnica, solo el 20,0% (n=4) experimento
infeccion, mientras que el 75,0% (n=18) indicaron que no se cumple sufrieron
infecciones. por otro lado, entre aquellos que afirmaron que no se cumple con
la técnica, el 25,0% (n=6) no sufrid infeccion, comparado con el 80,0% (n=16)

de los que afirmaron que si.

FIGURA N° 5.1.3. FRECUENCIA DEL TIPO DE ANTISEPTICO UTILIZADO

70%
60%
0,
50% %
40% 66%
30% 15
34%

20%
10%

0%

Frecuencia

Y odopovidona Clorhexidina

Fuente: Elaboracion propia del investigador, 2024.
Descripcion e interpretacion
Segun la tabla y figura 5.1.3 en cuanto al tipo de antiséptico utilizado, se
observa que el 34% (N=15) de los participantes emplearon yodopovidona,

mientras que el 66% (N=29) optaron por la clorhexidina.

38



FIGURA N°

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

5.1.4. RELACION ENTRE EL TIPO DE ANTISEPTICO
UTILIZADO Y LA INFECCION DE CATETER VENOSO CENTRAL.

6
40.0%

Yodopovidona

Infeccion
de catéter
: 16 Si
60.0% 55.2% 43 No

44.8%

Clorhexidina

Antiséptico utilizado

Fuente: Elaboracion propia del investigador, 2024.

Descripcion e interpretacion

Segun la tabla y figura 5.1.4 se evidencia que entre los participantes que

emplearon yodopovidona, el 40,0% (N=6) sufrieron infecciones, mientras que el

60,0% (N=9) no las presentaron. Por otro lado, entre los que utilizaron

clorhexidina, el 55,2% (N=16) experimentaron infecciones, comparado con el

44,8% (N=13) que no las tuvieron

FIGURA N° 5.1.5. FRECUENCIA DE LA UBICACION ANATOMICA DEL
CATETER VENOSO CENTRAL

Frecuencia

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

17
16
36% 39%

6
3 14%
11%

Yugular
externo

Yugular Subclavio Femoral

interno

Fuente: Elaboracion propia del investigador, 2024.
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Descripcion e interpretacion
Segun la tabla y figura 5.1.5 se observa que el 11% (N=5) indic6 que el catéter
estaba ubicado en la vena yugular externa, el 36% (N=16) en la vena yugular

interna, el 39% (N=17) en la vena subclavia, y el 14% (N=6) en la vena femoral.

FIGURA N° 5.1.6. RELACION ENTRE LA UBICACION ANATOMICA DEL
CATETER VENOSO CENTRAL Y LA INFECCION DE CATETER VENOSO
CENTRAL.

70.0%

60.0% l Infeccién de
3 10 catéter
>0.0% 60.0% I 58.8% 4 Si
40.0% 8 8 66.7% No
2 50.0% 50.0% 7
30.0% 40.0% 41.2% 2
20.0% 33.3%
. o

10.0%

0.0%

Yugular Yugular Subclavio Femoral

externo Ubica'c%enr%?latémica del cateter

Fuente: Elaboracion propia del investigador, 2024.

Descripcion e interpretacion

Segun la tabla y figura 5.1.6 se observa que de los participantes con catéter
ubicado en la vena yugular externa, el 40,0% (N=2) experimentaron
infecciones, mientras que el 60,0% (N=3) no las presentaron. En aquellos con
catéter venoso ubicado en la vena yugular interna, el 50,0% (N=8) sufrieron
infecciones, en comparacion con el 50,0% (N=8) que no las tuvieron. Respecto
a la ubicaciéon en la vena subclavia, el 58,8% (N=10) de los participantes
sufrieron infecciones, mientras que el 41,2% (N=7) no. En el grupo con catéter
femoral, el 33,3% (N=2) experimentaron infecciones, mientras que el 66,7%

(N=4) no las tuvieron.
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FIGURA N° 5.1.7. FRECUENCIA DEL TIPO DE CATETER VENOSO
CENTRAL UTILIZADO

50%

40%
18

9 41% 17
30% ’ 39%

20% |
20%

Frecuencia

10%
0%
Notunelizado  Tunelizado  Implantado
Fuente: Elaboracion propia del investigador, 2024.
Descripcion e interpretacion
Segun la tabla y figura 5.1.7 en lo que respecta al tipo de catéter utilizado, el
41% (N=18) indico el uso de catéter no tunelizado, mientras que el 39% (N=17)

empled catéter tunelizado, y el 20% (N=9) utiliz6 catéter implantado.

FIGURA N° 5.1.8. RELACION ENTRE EL TIPO DE CATETER UTILIZADO Y
LA INFECCION DE CATETER VENOSO CENTRAL.

90.0%

80.0% Infeccién
70.0% s de catéter
60.0% 83.3% Si
50.0% 6 No
13 66.7%
40.0% 76.5%
30.0% 3
33.3%
20.0% 3 2345%
10.0% 16.7% ’
0.0%
No tunelizado Tunelizado Implantado

Tipo de cateter utilizado

Fuente: Elaboracion propia del investigador, 2024.
Descripcion e interpretacion
Segun la tabla y figura 5.1.8 se evidencia que de los participantes que utilizaron

catéter no tunelizado, el 83,3% (N=15) experimentaron infecciones, mientras
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que solo el 16,7% (N=3) no las presentaron. En cuanto a los catéteres
tunelizados, el 23,5% (N=4) de los participantes sufrieron infecciones, mientras
que el 76,5% (N=13) no las tuvieron. Por ultimo, en el caso de los catéteres
implantados, el 33,3% (N=3) de los participantes experimentaron infecciones,
mientras que el 66,7% (N=6) no las presentaron.

FIGURA N° 5.1.9. FRECUENCIA DE LA CANTIDAD DE LUMENES QUE
CONTIENE EL CATETER VENOSO CENTRAL.

40%
35%

30% 16

'g 25% 36% 12
L 20% 27%
S 15% 9
197 70 20%

10% 16%

5%
0%
1L0men  2Limen  3Limen 4 Limen
Fuente: Elaboracion propia del investigador, 2024.

Descripcion e interpretacion
Segun la tabla y figura 5.1.9 se observa una distribucion diversa entre los
participantes. El 36% (N=16) indicé el uso de catéteres con 1 limen, mientras
que el 16% (N=7) utilizO catéteres con 2 lumenes. Ademas, el 20% (N=9)
emple6 catéteres con 3 lumenes, y el 27% (N=12) utiliz6 catéteres con 4

[Umenes.
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FIGURA N° 5.1.10. RELACION ENTRE LA CANTIDAD DE LUMENES Y LA
INFECCION DE CATETER VENOSO CENTRAL.

90.0%

80.0% Infeccion
70.0%
60.0% Si
. 4 7 No
20.0% 14 57.1% Wl 77.8% ?
40.0% 87.5% 3 75.0%
30.0% 5 42.9% ) -
0, 2 2
igg: 12.5% I 22.2% 25.0%
" ; p
0.0%
1 Ldmen 2 Lumen 3 Lumen 4 Lumen

Cantidad de limenes

Fuente: Elaboracion propia del investigador, 2024.

Descripcion e interpretacion

Segun la tabla y figura 5.1.10 de los participantes con catéteres de 1 lumen, el
12,5% (N=2) experimentaron infecciones, mientras que el 87,5% (N=14) no las
tuvieron. En cuanto a los catéteres de 2 lumenes, el 57,1% (N=4) de los
participantes sufrieron infecciones, mientras que el 42,9% (N=3) no las
presentaron. Respecto a los catéteres de 3 lumenes, el 77,8% (N=7) de los
participantes experimentaron infecciones, mientras que el 22,2% (N=2) no las
tuvieron. En el caso de los catéteres de 4 lumenes, el 75,0% (N=9) de los
participantes sufrieron infecciones, mientras que el 25,0% (N=3) no las

presentaron.
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FIGURA N° 5.1.11. FRECUENCIA DEL MANTENIMIENTO DEL CATETER
VENOSO CENTRAL.

45%
40%
35%

s 30% 18
% 259, 41%
=
8 20% 12 31215
10%
5%
0%
24 horas 48 horas >72 horas

Fuente: Elaboracion propia del investigador, 2024.
Descripcion e interpretacion
Segun la tabla y figura 5.1.11 se observa que el 41% (N=18) indic6 un
mantenimiento durante 24 horas, mientras que el 27% (N=12) optd por un
mantenimiento durante 48 horas. Ademas, el 32% (N=14) indic6 un

mantenimiento por mas de 72 horas.

FIGURA N° 5.1.12. RELACION ENTRE EL MANTENIMIENTO HORARIO DEL
CATETER Y LA INFECCION DE CATETER VENOSO CENTRAL.

80.0%

70.0% Infeccion de
cateter
60.0% ]
11 Si
>0.0% 14 78.6%
40.0% 77.8% 7 No
30.0% 583% 5
4 41.7%

20.0% 3

22.2% 21.4%
10.0% :

0.0%
24 horas 48 horas >72 horas

Mantenimiento horario del cateter

Fuente: Elaboracion propia del investigador, 2024.
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Descripcion e interpretacion

Segun la tabla y figura 5.1.12 de los participantes con mantenimiento del
catéter durante 24 horas, el 22,2% (N=4) experimentaron infecciones, mientras
que el 77,8% (N=14) no las presentaron. En cuanto al mantenimiento durante
48 horas, el 58,3% (N=7) de los participantes sufrieron infecciones, mientras
que el 41,7% (N=5) no las tuvieron. Por ultimo, en el caso del mantenimiento
por mas de 72 horas, el 78,6% (N=11) de los participantes experimentaron

infecciones, mientras que el 21,4% (N=3) no las presentaron.

FIGURA N° 5.1.13. FRECUENCIA DE LA EVALUACION DEL
CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DEL CATETER VENOSO CENTRAL

56%
54%
52%
48% ’
46%
0, 20

j; D:f) 45%

1]
40%

Frecuencia

Si No
Evaluacion del cumplimiento del protocolo

Fuente: Elaboracion propia del investigador, 2024.
Descripcion e interpretacion
Segun la tabla y figura 5.1.13 en relacion con la evaluaciéon del cumplimiento
del protocolo del catéter, se observa que el 45% (N=20) indicé que se cumplia

con el protocolo, mientras que el 55% (N=24) sefial6 lo contrario.
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FIGURA N° 5.1.14. RELACION ENTRE LA EVALUACION DEL
CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO Y LA INFECCION DE CATETER
VENOSO CENTRAL.

80.0%

Infeccion de
cateter
60.0% - 18 .
75.0%
80.0%
40.0% No
6
a4
25.0%
20.0% 20.0%
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Si No

Evaluacion del cumplimiento del protocolo de catéter

Fuente: Elaboracion propia del investigador, 2024.
Descripcion e interpretacion
Segun la tabla y figura 5.1.14 del total de participantes que indicaron que se
cumplia con el protocolo, el 20,0% (N=4) experimentaron infecciones, mientras
gque el 80,0% (N=16) no las presentaron. En aquellos que indicaron que no se
cumplia con el protocolo, el 75,0% (N=18) sufrieron infecciones, en

comparacion con el 25,0% (N=6) que no las tuvieron.
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FIGURA N° 5.1.15. FRECUENCIA DE LA DURACION DEL CATETER
VENOSO CENTRAL.

56%
54%
52%

3]

S 50%

§ 48%

£ 46%
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40%
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55%
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Duracion del cateter

Fuente: Elaboracion propia del investigador, 2024.

Descripcion e interpretacion

Segun la tabla y figura 5.1.15 en cuanto a la duracién del catéter, se observa

que el 45% (N=20) indicé una duracion de 1 a 7 dias, mientras que el 55%

(N=24) sefial6 una duracion mayor a 7 dias.

FIGURA N° 5.1.16. RELACION ENTRE LA DURACION Y LA INFECCION DE
CATETER VENOSO CENTRAL.
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Infeccion de
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Duracion del cateter

Fuente: Elaboracion propia del investigador, 2024.
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Descripcion e interpretacion

Segun la tabla y figura 5.1.16 del total de participantes con una duracion del
catéter de 1 a 7 dias, el 30,0% (N=6) experimentaron infecciones, mientras que
el 70,0% (N=14) no las presentaron. En aquellos con una duracién del catéter
mayor a 7 dias, el 66,7% (N=16) sufrieron infecciones, en comparacion con el

33,3% (N=8) que no las tuvieron.

FIGURA N° 5.1.17. FRECUENCIA DE LA EDAD DEL PACIENTE.

40%
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30% 6
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20%
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Pediatrico Adulto Adulto mayor
Edad del paciente

Fuente: Elaboracion propia del investigador, 2024.
Descripcion e interpretacion
Segun la tabla y figura 5.1.17 en cuanto a la edad del paciente, el 39% (N=17)
indicé que los pacientes eran pediatricos, el 36% (N=16) adultos, y el 25%
(N=11) adultos mayores.
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FIGURA N° 5.1.18. RELACION ENTRE LA EDAD DEL PACIENTE Y LA
INFECCION DE CATETER VENOSO CENTRAL.
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Fuente: Elaboracion propia del investigador, 2024.
Descripcion e interpretacion
Segun la tabla y figura 5.1.18 del total de pacientes pediatricos, el 23,5% (N=4)
experimentaron infecciones, mientras que el 76,5% (N=13) no presentaron. En
los pacientes adultos, el 62,5% (N=10) sufrieron infecciones, en comparacién al
37,5% (N=6) que no las tuvieron. Por ultimo, en los pacientes adultos mayores,
el 72,7% (N=8) experimentaron infecciones, mientras que el 27,3% (N=3) no

las presentaron.

FIGURA N° 5.1.19. FRECUENCIA DEL GENERO DEL PACIENTE

56%
54%
52%
s0%
48%
46%
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44% 45%
42%
40%

Frecuencia

Masculino Femenino
Género del paciente

Fuente: Elaboracion propia del investigador, 2024.
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Descripcion e interpretacion
Segun la tabla y figura 5.1.19 en relacion con el género del paciente, el 45%
(N=20) indicé pacientes de género masculino, mientras que el 55% (N=24)

sefialé pacientes de género femenino.

FIGURA N° 5.1.20. RELACION ENTRE EL GENERO DEL PACIENTE Y LA
INFECCION DE CATETER VENOSO CENTRAL.
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62.5%

30.0% 7 9
20.0% 35.0% 37.5%
10.0%

0.0%

Masculino Femenino

Género del paciente

Fuente: Elaboracion propia del investigador, 2024.
Descripcion e interpretacion
Segun la tabla y figura 5.1.20 del total de pacientes de género masculino, el
65,0% (N=13) experimentaron infecciones, mientras que el 35,0% (N=7) no las
presentaron. Por otro lado, entre los pacientes de género femenino, el 37,5%
(N=9) sufrieron infecciones, en comparacion con el 62,5% (N=15) que no las

tuvieron.
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FIGURA N°

PACIENTE

Frecuencia

5.1.21. FRECUENCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL
35%
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33%, 34%

32%

32%

31% 14

0,
319% 32%
Normal Obesidad Desnutricion

Estado nutricional del paciente

Fuente: Elaboracion propia del investigador, 2024.

Descripcion e interpretacion

Segun la tabla y figura 5.1.21 en cuanto al estado nutricional del paciente, el

34% (N=15) indicé que los pacientes tenian un estado nutricional normal,

mientras que el 32% (N=14) sefial6 obesidad y otro 34% (N=15) desnutricion.

FIGURA N° 5.1.21 RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL DEL
PACIENTE Y LA INFECCION DE CATETER VENOSO CENTRAL.
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Fuente: Elaboracion propia del investigador, 2024.
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Descripcion e interpretacion

Segun la tabla y figura 5.1.22 se observan que del total de pacientes con
estado nutricional normal, el 20,0% (N=3) experimentaron infecciones, mientras
que el 80,0% (N=12) no las presentaron. Entre los pacientes con obesidad, el
57,1% (N=8) sufrieron infecciones, en comparacion con el 42,9% (N=6) que no
las tuvieron. En cuanto a los pacientes con desnutricion, el 73,3% (N=11)

experimentaron infecciones, mientras que el 26,7% (N=4) no las presentaron.

FIGURA N° 5.1.22. FRECUENCIA DE LAS COMORBILIDADES DEL

PACIENTE
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Fuente: Elaboracion propia del investigador, 2024.
Descripcion e interpretacion
Segun la tabla y figura 5.1.23 se observa que el 32% (N=7) indicé que los
pacientes no tenian comorbilidades, mientras que el 14% (N=3) sefiald
inmunodepresion, otro 27% (N=6) diabetes mellitus, el 14% (N=3) insuficiencia

hepéatica, el 9% (N=2) insuficiencia renal, y el 5% (N=1) otras comorbilidades.
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FIGURA N° 5.1.23. RELACION ENTRE LAS COMORBILIDADES DEL
PACIENTE Y LA INFECCION DE CATETER VENOSO CENTRAL.
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Fuente: Elaboracion propia del investigador, 2024.
Descripcion e interpretacion
Segun la tabla y figura 5.1.24 se evidencia que del total de pacientes con
comorbilidades, el 71,4% (N=15) experimentaron infecciones, mientras que el
28,6% (N=6) no experimento infeccion. Entre los pacientes sin comorbilidades,
el 30,4% (N=7) sufrieron infecciones, en comparacién con el 69,6% (N=16) que

no las tuvieron.
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FIGURA N° 5.1.24. FRECUENCIA DE INFECCION DEL CATETER VENOSO

CENTRAL
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Fuente: Elaboracion propia del investigador, 2024.

Descripcion e interpretacion

Segun la tabla y figura 5.1.25 en cuanto a la presencia de infeccién del catéter

venoso central, se observa que el 50% (N=22) indicé la presencia de infeccion,

mientras que el otro 50% (N=22) no reporto6 infeccion.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracion de las hipdtesis con los resultados

6.1.1 Analisis de correlacion.

Criterios:

Nivel de significancia: 5%

Regla de decision: si sig. Aprox. < 6 = 0,05 se rechaza la hip6tesis nula

Hipotesis general

Hi: Existen factores asociados a la infeccién del catéter venoso central en
pacientes de la unidad de cuidados intensivos del hospital Arzobispo Loayza,
2024.
Ho: No existen factores asociados a la infeccion del catéter venoso central en
pacientes de la unidad de cuidados intensivos del hospital Arzobispo Loayza,
2024.

TABLA N° 6.1.2. Tabla cruzada factores asociados a la infeccion del
catéter venoso central en pacientes de la unidad de cuidados intensivos
del hospital Arzobispo Loayza, 2024

Infeccion Catéter venoso

central
Si No Total

factores de Si Recuento 16 8 24

riesgo % dentro de factores de 66,7% 33,3% 100,0%
riesgo

No Recuento 6 14 20

% dentro de factores de 30,0% 70,0% 100,0%
riesgo
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Total Recuento 22 22 44
% dentro de factores de 50,0% 50,0% 100,0%
riesgo

TABLA N° 6.1.3 Pruebas de chi-cuadrado

Significacién Significacion = Significacién

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 5,8672 1 ,015
Pearson
Correccion de 4,492 1 ,034
continuidad®
Raz6n de verosimilitud 6,010 1 ,014
Prueba exacta de ,033 ,016
Fisher
Asociacion lineal por 5,733 1 ,017
lineal
N de casos validos 44

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 10,00.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

En la tabla 6.1.3 se observa que, del total de pacientes que tuvieron factores
de riesgo el 66,7% tuvo infeccion del CVC, mientras que el 33,3% no tuvo
infeccién del CVC. Ademas, se obtuvo un valor de la prueba de Chi cuadrado
5,867 con su correspondiente valor p=0,015 siendo menor a 0,05 por lo tanto
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la alterna; existen factores asociados a
la infeccion del catéter venoso central en pacientes de la unidad de cuidados
intensivos del hospital arzobispo Loayza, 2024.
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Hipotesis especifica 1

HE1: Existen factores intrinsecos asociados a la infeccion del catéter venoso
central en pacientes de la unidad de cuidados intensivos del hospital Arzobispo
Loayza, 2024.
HEo: No existen factores intrinsecos asociados a la infeccion del catéter venoso
central en pacientes de la unidad de cuidados intensivos del hospital Arzobispo
Loayza, 2024.

TABLA N° 6.1.4. Factores intrinsecos asociados a la la infeccion del
catéter venoso central en pacientes de la unidad de cuidados intensivos
del hospital Arzobispo Loayza, 2024.

Infeccién por catéter

Factores intrinsecos ) Total XA2/p*
Si No
S Recuento 4 16 20
. i
Cumplimiento %deltotal  9,1% 36,4% 45,5%
Técnica de 2
SELLDINGER N Recuento 18 6 24 x“ = 13,200
o}
% del total  40,9% 13,6% 54,5% P =0.000
Recuento 22 22 44
Total
% del total 50,0% 50,0% 100,0%
] Recuento 6 9 15
Yodopovidona
Antiséptico % del total  13,6% 20,5% 34,1%
utilizado o Recuento 16 13 29 <2 = 0910
Clorhexidina ' ’
% del total ~ 36,4% 29,5% 65,9% p = 0.340
Recuento 22 22 44
Total
% del total 50,0% 50,0% 100,0%
Yugular Recuento 2 3 5
externo % del total 4,5% 6,8% 11,4%
Yugular Recuento 8 8 16
Ubicacion interno % del total  18,2% 18,2% 36,4%
atomica del
catéter . Recuento 10 7 17 x2 — 1396
Subclavio ' !
% del total 22,7% 15,9% 38,6% p =0.706
Recuento 2 4 6
Femoral
% del total 4.5% 9,1% 13,6%
Recuento 22 22 44
Total
% del total 50,0% 50,0% 100,0%
Tipo de catéter No tunelizado Recuento 15 3 18
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x?% = 13,765

% del total 34,1% 6,8% 40,9%
_ Recuento 4 13 17 p =0.001
Tunelizado
% del total 9,1% 29,5% 38,6%
Recuento 3 6 9
Implantado
% del total 6,8% 13,6% 20,5%
Recuento 22 22 44
Total
% del total 50,0% 50,0% 100,0%
i Recuento 2 14 16
Llumen = eltotal  4.5% 31,8% 36,4%
Recuento 4 3 7
2 Lumen . ) ) )
Cantidad de % del total 9,1% 6,8% 15,9%
Lumenes Recuento 7 2 9 x% = 14,921
3 Lumen
% del total 15,9% 4,5% 20,5% p = 0.002
Recuento 9 3 12
4 Ldmen
% del total 20,5% 6,8% 27,3%
Recuento 22 22 44
Total
% del total 50,0% 50,0% 100,0%
Recuento 4 14 18
24 horas
% del total 9,1% 31,8% 40,9%
Mantenimiento Recuento 7 5 12
i 48 horas 2
horario % deltotal  15,9% 11,4% 27,3% X~ =10,460
Recuento 11 3 14 p = 0.005
> 72 horas
% del total 25,0% 6,8% 31,8%
Recuento 22 22 44
Total
% del total 50,0% 50,0% 100,0%
Recuento 4 16 20
- Cumple %deltotal  9,1% 36,4% 45,5%
Cumplimiento
del protocolo Recuento 18 6 24 x? = 13,200
No cumple
% del total 40,9% 13,6% 54,5% p = 0.000
Recuento 22 22 44
Total
% del total 50,0% 50,0% 100,0%
La7di Recuento 6 14 20
L a fas
Duracion del % del total ~ 13,6% 31,8% 45,5%
catéter venoso x2 =5867
central i Recuento 16 8 24 ’
> 7 dias =0.015
% del total 36,4% 18,2% 54,5% p=>u
Recuento 22 22 44
Total %deltotal  50,0%  50,0%  100,0%
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Interpretacién:

Tabla 6.1.4 basandonos en los valores de X22 y los valores de p obtenidos
para cada factor analizado, podemos determinar lo siguiente:

Primeramente, entre el cumplimiento de la Técnica de SELLDINGER vy la
infeccién del catéter venoso existe una asociacion significativa (p=0.000), lo
que indica que si esta relacionado con la incidencia de infeccion.

En cuanto al factor antiséptico utilizado, no se encontr6 una asociacion
significativa con la infeccion del catéter venoso (p=0.340), lo que significa que
no esté relacionado con la incidencia de la infeccion.

En cuanto al factor ubicacion atémica del catéter no se mostré una asociacion
significativa con la incidencia de infeccion (p=0,706), ya que todos los valores
de p son mayores que 0.05.

En cuanto al factor tipo de catéter, si xiste una asociacion significativa con la
infeccidn del catéter venoso (p=0.001), lo que significa que si esta relacionado
con la incidencia de infecciones.

Respecto al factor cantidad de Lumenes existe una asociacion significativa
entre la cantidad de lumenes y la infeccion del catéter venoso (p=0.002),
indicando que la cantidad de lumenes esta relacionada con la incidencia de
infecciones.

Respecto al antenimiento horario se encontrd una asociacion significativa entre
el intervalo de mantenimiento horario y la infeccién del catéter venoso
(p=0.005), lo que significa que si estad relacionado con la incidencia de
infecciones.

Respecto al cumplimiento del protocolo existe una asociacion significativa entre
el cumplimiento del protocolo y la infeccion del catéter venoso (p=0.000), lo que
indica que si esta relacionado con la incidencia de infecciones.

Respecto al factor duracién del catéter venoso central existe una asociacion
significativa entre la duracion del catéter y la infeccion del catéter venoso
(p=0.015), lo que significa que si esta relacionada con la incidencia de

infecciones.
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Hipotesis especifica 2

HE1: Existen factores extrinsecos asociados a la infeccion del catéter venoso

central en pacientes de la unidad de cuidados intensivos del hospital Arzobispo

Loayza, 2024

HEo: No existen factores extrinsecos asociados a la infeccion del catéter

venoso central en pacientes de la unidad de cuidados intensivos del hospital

Arzobispo Loayza, 2024.

TABLA N° 6.1.5. FACTORES EXTRINSECOS ASOCIADOS A LA LA
INFECCION DEL CATETER VENOSO CENTRAL EN PACIENTES DE LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL ARZOBISPO
LOAYZA, 2024.

Infeccién por

Factores extrinsecos Catéter Venoso Total XN2/P*
Si No
diatri Recuento 4 13 17
Pediatrico eltotal  9.1%  29,5%  38,6%
Edad del Adu Recuento 10 6 16
paciente ulto 9% deltotal  22.7% 13,6%  364%  x* = 8,037
Recuento 8 3 11 P = 0.018
Adultomayor o 182%  68%  250%
Recuento 22 22 44
Total
% deltotal ~ 50,0% 90,0%  100,0%
" ’ Recuento 13 7 20
asculino
Genero del % del total  29.5% 159%  45,5%
Femenino o liotal  20,5% 341% 545%  p=0.069
Recuento 22 22 44
Total
% deltotal  50,0% ©0,0%  100,0%
N I Recuento 3 12 15
orma % deltotal  6:8%  27,3%  34,1%
EStadO Recuento 8 6 14 5 3 952
nutricional del Obesidad X" =0,
0, 0, 0,
paCiente % del total 18,2/0 13,6& 31,8A) » 0011
o Recuento 11 4 15
Desnutricion % del total 250%  9,1% 34.1%
Total Recuento 22 22 44
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% deltotal  50,0% 90.,0%  100,0%

I g _ Recuento 15 6 21
nmunodepresion

Comorbilidades %deltotal ~ 341% 136%  47,7%

del paciente Recuento 7 16 23 x? =7379

Diabetes mellitus - @ tal  159% 364% 523%  p=0.007

Recuento 22 22 44

Total % del total  50,0% 90,0% 100,0%

Interpretacion:

Tabla 6.1.5 basandonos en los valores de X2 y los valores de p obtenidos,
podemos determinar lo siguiente:

El factor edad del paciente, presenta una asociacion significativa con la
infeccion del catéter venoso (p=0.018), donde los pacientes pediatricos tienen
una incidencia mucho mayor de infeccion en comparacion con los adultos y los
adultos mayores.

En cuanto al factor género del paciente, no presenta relacion con la infeccion
del catéter venoso (p=0.069), con una mayor incidencia de infecciones en
pacientes del género femenino en comparacion con los del género masculino.
El factor estado nutricional del paciente, se observa una asociacion significativa
con la infeccion del catéter venoso (p=0.011), donde los pacientes con
obesidad y desnutricion tienen una incidencia significativamente mayor de
infecciones en comparacion con aquellos con un estado nutricional normal.

El factor comorbilidades del paciente, presenta una asociacion significativa con
la infeccidn del catéter venoso (p=0.007), con una mayor incidencia de
infecciones en pacientes con inmunodepresion y diabetes mellitus en

comparacion con aquellos sin estas condiciones.
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6.2 Contrastacion de los resultados con los estudios similares

Dentro de los resultados obtenidos que priman en la presente investigacion se

evidencio los siguientes resultados:

En cuanto a los factores intrinsecos, entre el cumplimiento de la Técnica de
SELLDINGER vy la infeccion del catéter venoso existe una asociacion
significativa (p=0.000). En cuanto al factor antiséptico utilizado, no se encontro
una asociacion significativa con la infeccion del catéter venoso (p=0.340). En
cuanto al factor ubicacion atdmica del catéter no se mostré0 una asociacion
significativa con la incidencia de infeccion (p=0,706), En cuanto al factor tipo de
catéter, si existe una asociacion significativa con la infeccion del catéter venoso
(p=0.001). Respecto al factor cantidad de Lumenes existe una asociacion
significativa entre la cantidad de lumenes y la infeccion del catéter venoso
(p=0.002). Respecto al mantenimiento horario se encontr0 una asociacion
significativa entre el intervalo de mantenimiento horario y la infeccion del
catéter venoso (p=0.005). Respecto al cumplimiento del protocolo existe una
asociacion significativa entre el cumplimiento del protocolo y la infeccién del
catéter venoso (p=0.000). Respecto al factor duracion del catéter venoso
central existe una asociacion significativa entre la duracion del catéter y la

infeccion del catéter venoso (p=0.015).

Resultados similares fueron hallados por, Berrospi. (11), cuyos hallazgos
revelaron una correlacion significativa entre los factores intrinsecos y variables
como la edad (p= 0.859), presencia de infeccién al ingreso (p= 0.838), estado
nutricional (p= 0.418) y habitos (p= 0.642). Asimismo, se detecté una
correlacion estadistica entre los factores extrinsecos, incluyendo el tiempo de
permanencia del catéter (p=0.043), sitio de insercion del catéter (p=2.657),
tratamiento antibidtico (p=0.65), retirada del catéter (p=0.533) y resultado de
hemocultivo (p=0.746). Por otra parte, Oria L.(13) al concluir el estudio, se
determind que el riesgo de complicaciones por infeccion debido a la colocacion
del catéter venoso central es minimo cuando se inserta en la vena subclavia,

mientras que la insercion en la vena femoral conlleva mas complicaciones.
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En cuanto a los factores extrinsecos, El factor edad del paciente, presenta una
asociacion significativa con la infeccion del catéter venoso (p=0.018), en cuanto
al factor género del paciente, no presenta relacion con la infeccion del catéter
venoso (p=0.069). El factor estado nutricional del paciente, se observa una
asociacion significativa con la infeccién del catéter venoso (p=0.011). El factor
comorbilidades del paciente, presenta una asociacion significativa con la

infeccion del catéter venoso (p=0.007).

Similares resultados fueron hallados por Cornejo y colaboradores (7), el
analisis multivariado destacé que el factor mas relevante e independiente fue el
uso de catéter venoso central (OR ajustado 19.44 IC 95% 6.83-55.29), seguido
de la presencia de desnutricion (OR ajustado 10.41 IC 95% 3.27- 33.14) y la
ventilacibn mecénica artificial (OR ajustado 10.41 IC 95% 3.32-34.14). A su
vez, Berrospi (11), cuyos hallazgos revelaron una correlacién significativa entre
los factores intrinsecos y variables como la edad (p= 0.859), presencia de
infeccion al ingreso (p= 0.838), estado nutricional (p= 0.418) y habitos (p=
0.642).

6.3 Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

Se presentd una solicitud de autorizacién el hospital donde se realiz6é el
estudio, para permitir el acceso a las historias clinicas en el periodo establecido
en el cronograma. Se guarddé la confidencialidad de los datos obtenidos en el
estudio. Ademas, en todo el proceso de la investigacion se tuvo en cuenta los
principios bioéticos estipulados en el Cddigo de Etica de Deontologia del

Enfermero Peruano.
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VII. CONCLUSIONES

-Existen factores asociados a la infeccion del catéter venoso central (X2=5,867;
p=0,015) en pacientes de la unidad de cuidados intensivos del hospital

Arzobispo Loayza, 2024.

-Existe asociacion significativa entre los factores intrinsecos cumplimiento de la
Técnica de SELLDINGER (X2=13,200; p=0,000), tipo de catéter (X2=13,765;
p=0,001), cantidad de Lumenes (X2=14,921; p=0,002), mantenimiento horario
(X2=10,460; p=0,005), cumplimiento del protocolo (X2=13,200; p=0,000),
duracion del catéter (X2=5,867; p=0,015).

-Existe asociacion significativa entre los factores extrinsecos edad del paciente
(X2=8,037; p=0,018), estado nutricional del paciente (X2=8952; p=0,011),
comorbilidades del paciente (X2=7,739; p=0,007).

64



VIll. RECOMENDACIONES

-Se debe establecer un protocolo riguroso de insercion y mantenimiento de
CVC que incluya la educacién continua y la certificacién periddica del personal
sobre las mejores practicas. Esto asegurara que todos los profesionales de la
salud estén actualizados en técnicas asépticas y manejo adecuado de los
catéteres, reduciendo asi el riesgo de infecciones.

-Se debe implementar del uso de listas de verificacion antes, durante y
después de la insercion del catéter para garantizar que todas las medidas de
asepsia se cumplan. Ademas, es importante fomentar una cultura de seguridad
en la que los enfermeros se sientan empoderados para detener cualquier
procedimiento si se observan practicas inadecuadas o si no se cumplen los

estandares de asepsia.

-El hospital debe priorizar la creacion de un entorno que facilite la adherencia a
las practicas recomendadas mediante la provision de recursos adecuados,
como equipos estériles y productos de desinfeccion. Al mismo tiempo, es
esencial promover la formacion continua y la educacién en control de
infecciones para todo el personal de la UCI, incluidas sesiones de capacitacion
regulares y talleres sobre nuevas técnicas y tecnologias en la prevenciéon de
infecciones. Al combinar esfuerzos a nivel institucional y profesional, se puede

lograr una reduccion significativa en las tasas de infecciones por CVC.
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ANEXO N° 01

Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES | ITEMS
General: General: General: V1. Factores D1. Factores -Cumplimiento -Si
intrinsecos
¢Cuales son los | Determinar factores | Existen factores | asociados de la técnica de | -no

factores asociados a
la infeccién del

catéter venoso
central en pacientes
de la wunidad de
cuidados intensivos
del hospital
Arzobispo  Loayza,
202472

asociados a la
infecciéon del catéter
venoso central en
pacientes de la
unidad de cuidados
intensivos del
hospital  Arzobispo
Loayza, 2024

asociados a la
infeccion del catéter
venoso central en
pacientes de la
unidad de cuidados
intensivos del
hospital
Loayza, 2024

Arzobispo

Seldinger

-Tipo de
antiséptico
-Sitio anatomico
de insercion
-tipo de cateter
-numero de
lumenes
-mantenimiento
-cumplimiento
de protocolo de
insercion
-tiempo de

duracion del

72




D2. Factores
extrinsecos

cateter
-edad
-genero
-grado de
nutricion

-comorbilidad

Especificos

¢Cuédles son los
factores intrinsecos
asociados a la
infeccion del catéter
venoso central en
pacientes de la
unidad de cuidados

intensivos del
hospital ~ Arzobispo
Loayza, 2024?

¢Cuédles son los
factores extrinsecos
asociados a la
infeccion del catéter

Especificos

Determinar factores
intrinsecos
asociados a la
infeccion del catéter
venoso central en
pacientes de la
unidad de cuidados
intensivos del
hospital ~ Arzobispo
Loayza, 2024

Determinar factores
extrinsecos

asociados a la
infeccion del catéter
venoso central en

Especificos

H1: Existen factores
intrinsecos

asociados a la
infeccion del catéter
venoso central en
pacientes de la
unidad de cuidados
intensivos del
hospital
Loayza, 2024

Arzobispo

H2: Existen factores

extrinsecos

V2. Infeccion
cateter venoso

central

-nNo

-no
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venoso central en

pacientes de la

pacientes de la
unidad de cuidados

asociados

infeccion del catéter

a la

intensivos del
unidad de cuidados | hospital ~ Arzobispo | venoso central en
. . Loayza, 2024 .
intensivos del pacientes de la
hospital ~ Arzobispo unidad de cuidados
Loayza, 2024? intensivos del
hospital ~ Arzobispo
Loayza, 2024
FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Y METODO DE POBL¢C'ON TECNICA E
PROBLEMA DIMENSIONES | INVESTIGACION MUESTRA INSTRUMENTO
General: General: General: Variable 1: Enfoque: Poblacién: Técnica:
¢, Cuédles son los factores | Determinar factores | Existen factores asociados a | Factores Cuantitativo 22 historias | Revision
asociados a la infeccion del | asociados a la infeccion del la infeccion del catéter asociados de pacientes | documentaria
catéter venoso central en | catéter venoso central en con infeccion
pacientes de la unidad de | pacientes de la unidad de | venoso central en pacientes Tipo: CVvC. Instrumento:
cuidados intensivos del | cuidados intensivos  del de la unidad de cuidados Dimensiones
hospital Arzobispo Loayza, | hospital Arzobispo Loayza, Basica 22 historias | Ficha de
20247 2024 intensivos  del hospital | Factores de pacientes | recoleccion de
. intrinsecos sin infeccion | datos
Arzobispo Loayza, 2024 Disefio: Ve
Factores

Especificos

Especificos

Especificos

extrinsecos

Variable 2:

No experimental,
transversal y
correlacional.

74




¢,Cudles son los factores
intrinsecos asociados a la
infeccion del catéter venoso
central en pacientes de la
unidad de cuidados
intensivos del hospital
Arzobispo Loayza, 202472

¢ Cuédles son los factores
extrinsecos asociados a la
infeccion del catéter venoso
central en pacientes de la
unidad de cuidados
intensivos del hospital
Arzobispo Loayza, 2024?

Determinar factores
intrinsecos asociados a la
infeccion del catéter venoso
central en pacientes de la
unidad de cuidados
intensivos  del  hospital
Arzobispo Loayza, 2024

Determinar factores
extrinsecos asociados a la
infeccion del catéter venoso
central en pacientes de la
unidad de cuidados
intensivos  del hospital
Arzobispo Loayza, 2024

H1: Existen factores
intrinsecos asociados a la
infeccion del catéter venoso
central en pacientes de la
unidad de cuidados
intensivos  del hospital
Arzobispo Loayza, 2024

H2: Existen factores
extrinsecos asociados a la
infeccion del catéter venoso
central en pacientes de la
unidad de cuidados
intensivos  del hospital

Arzobispo Loayza, 2024

Infeccion
catéter
central

de
Venoso

-
N

M= Muestra.
Ox = Variable 1
Oy = Variable 2
r = Posible
relacion

e ne—0

Método:

Hipotético
deductivo
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ANEXO N° 02

Instrumentos

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO DE “FACTORES ASOCIADOS A LA INFECCION POR
CATETER VENOSO CENTRAL”

PRESENTACION:

Esta ficha es una herramienta clave para nuestros estudios e investigaciones, y
su correcta cumplimentacion nos permitird analizar y comprender mejor los
factores asociados a diversos fendmenos en salud. Su compromiso y atencion
a los detalles en este proceso son esenciales para el éxito de nuestros
proyectos de investigacion y, en ultima instancia, para la mejora de la atencion
sanitaria.

INSTRUCCION:

Asegurense de completar cada campo de la ficha de manera precisa y legible,
utilizando letra clara y evitando abreviaturas. Verifiquen que toda la informacién
proporcionada sea exacta y esté actualizada. Respeten la confidencialidad de
los datos personales de los participantes, asegurandose de que no se divulgue

ninguna informacion identificable fuera del ambito del estudio.
DATOS GENERALES

l.sexoM () F()
2. edad:
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| FACTORES ASOCIADOS A LA INFECCION CATETER VENOSO CENTRAL

1) CUMPLIMIENTO DE LA TECNICA DE SELDINGER
a) Si
b) No

2) TIPO DE ATISEPTICO UTILIZADO
a) Yodopovidona
b) Clorhexidina

4) TIPO DE CATETER UTILIZADO

a) No tunelizado
b) Tunelizado
c) Implantado

5) CANTIDAD DE LUMENES QUE CONTIENE EL CATETER VENOSO
CENTRAL

a) 1lumen
b) 2 lumen
c) 3lumen
d) 4 lumen

6) MANTENIMIENTO HORARIO DEL CATETER VENOSO CENTRAL

a) 24 horas
b) 48 horas
C) >72 horas

7) EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO INSERCDACION
CATETER VENOSO CENTRAL

a) Si

b) No

e



8) DURACION DEL CATETER VENOSO CENTRAL

a) 1-7 dias
b) >7 dias

Il FACTORES EXTRINSECOS

1) EDAD DEL PACIENTE

a) Pediatrico
b) Adulto
c) Adulto mayor

2) GENERO DEL PACIENTE

a) Masculino

b) femenino

3) ESTADO NUTRICIONAL DEL PACIENTE

a) Normal
b) Obesidad
c) Desnutricion

4) COMORBILIDADES DEL PACIENTE

a) Inmunosupresion

b) Diabetes mellitus

c) Insuficiencia hepética
d) Insuficiencia renal

e) Otros

[l INFECCION DEL CATETER VENOSO CENTRAL

1) PACIENTE PRESENTO INFECCION CATETER VENOSO CENTRAL

a) Si
b) No
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ANEXO N° 03

Solicitud de autorizacion

Dr. Carlos Homero Otiniano Alvarado

Director del hospital Arzobispo Loayza
Presente. —

De mi mayor consideracion:

Lima 2024

Solicito amablemente su autorizacién para llevar a cabo un estudio de investigacién en su
prestigioso hospital, enfocado en los factores asociados a las infecciones por catéter venoso
central. Este estudio busca identificar y analizar los riesgos para desarrollar estrategias de
prevencion que mejoren la seguridad del paciente y la calidad de la atencion médica. Su
colaboracién y apoyo son fundamentales para el éxito de esta investigacién, que tiene el
potencial de beneficiar significativamente tanto a los pacientes como al personal de salud.
Agradezco de antemano su consideracion y quedo a su disposicidn para proporcionar cualquier
informacién adicional que requiera.

A continuacidn, presentamos el nombre de las licenciadas en enfermeria:

Nro. Apellidos y nombres

01 MILAGROS DEL CASRMEN GUEVARA ORE

02 ERIKA JENNY SILVA SERRANO
Atentamente.
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BD CORRELACIONES.sav [ConjuntoDatos3] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Ver

Datos

Transformar  Analizar  Graficos

Utilidades

Ampliaciones  Ventana

ANEXO N° 04
Base de Datos

Ayuda

LR N E

uid ‘@ [el

SEE O e = ]
|

‘Vlsiblet 25 de 25 variables

&F1 & F1_g~IFE $F2 & Fz_g\IFE &F3 & F3_g~IFE $F4 & FA_g\IFE & F5 & Fs_gqFE & F6 & FG_g\IFE &FT FT_gﬁIFE & F8 & Fa_g\IFE & F9 & F¢

1 Si Si Yodopovid... Si Yugular ex... Si No tuneliza... Si 1 Limen Si 24 horas Si Cumple pr... Si 1a7 dias Si Pediatrico -
2 Si Si Yodopovid... Si Yugular ex... Si No tuneliza... Si 1 Limen Si 24 horas Si Cumple pr... Si 1a7 dias Si Pediatrico

3 Si Si Yodopovid. .. Si Yugular ex. .. No No tuneliza... Si 1 Lumen No 24 horas Si Cumple pr... Si 1a7 dias Si Pediatrico

4 Si Si Yodopovid... Si Yugular ex... No No tuneliza... Si 1 Ldmen No 24 horas Si Cumple pr... Si 1a7 dias Si Pediatrico

5 Si No Yodopovid... Si Yugular ex... No No tuneliza... Si 1 Limen No 24 horas No Cumple pr... No 1a7 dias Si Pediatrico

6 Si No Yodopovid... Si Yugular int.... Si No tuneliza... Si 1 Limen No 24 horas No Cumple pr... No 1a7 dias Si Pediatrico

7 Si No Yodopovid... No Yugular int... Si No tuneliza... Si 1 Limen No 24 horas No Cumple pr... No 1a7 dias No Pediatrico

8 Si No Yodopovid... No Yugular int.... Si No tuneliza... Si 1 Ldmen No 24 horas No Cumple pr... No 1a7 dias No Pediatrico

9 Si No Yodopovid. .. No Yugular int... Si No tuneliza... Si 1 Limen No 24 horas No Cumple pr... No 1a7 dias No Pediatrico

10 Si No Yodopovid... No Yugular int... Si No tuneliza... Si 1 Limen No 24 horas No Cumple pr... No 1a7 dias No Pediatrico

11 Si No Yodopovid... No Yugular int.... Si No tuneliza... Si 1 Limen No 24 horas No Cumple pr... No 1a7 dias No Pediatrico

12 Si No Yodopovid... No Yugular int.... Si No tuneliza... Si 1 Limen No 24 horas No Cumple pr... No 1a7dias No Pediatrico

13 Si No Yodopovid.... No Yugular int.... Si No tuneliza... Si 1 Lamen No 24 horas No Cumple pr... No 1a7 dias No Pediatrico

14 Si No Yodopovid... No Yugular int... No No tuneliza... Si 1 Ldmen No 24 horas No Cumple pr... No 1a7 dias No Pediatrico

15 Si No Yodopovid. .. No Yugular int... No No tuneliza... Si 1 Limen No 24 horas No Cumple pr... No 1a7 dias No Pediatrico

16 Si No Clorhexidina Si Yugular int.... No No tuneliza... No 1 Limen No 24 horas No Cumple pr... No 1a7 dias No Pediatrico

17 Si No Clorhexidina Si Yugular int.... No No tuneliza... No 2 Lumen Si 24 horas No Cumple pr... No 1a7 dias No Pediatrico

18 Si No Clorhexidina Si Yugular int... No No tuneliza... No 2 Lamen Si 24 horas No Cumple pr... No 1a7 dias No Adulto

19 Si No Clorhexidina Si Yugular int... No Tunelizado Si 2 Lamen Si 48 horas Si Cumple pr... No 1a7 dias No Adulto

20 Si No Clorhexidina Si Yugular int.. No Tunelizado Si 2 Limen Si 48 horas Si Cumple pr.. No 1a7 dias No Adulto

21 No Si Clorhexidina Si Yugular int. .. No Tunelizado Si 2 Lumen No 48 horas Si No cumple. .. Si > 7 dias Si Adulto

22 No Si Clorhexidina Si Subclavio Si Tunelizado Si 2 Lamen No 48 horas Si No cumple... Si > 7 dias Si Adulto

23 No Si Clorhexidina Si Subclavio Si Tunelizado No 2 Limen No 48 horas Si No cumple... Si =7 dias Si Adulto

24 No Si Clorhexidina Si Subclavio Si Tunelizado No 3 Lumen Si 48 horas Si No cumple... Si > 7 dias Si Adulto

25 No Si Clorhexidina Si Subclavio Si Tunelizado No 3 Lumen Si 48 horas Si No cumple... Si > 7 dias Si Adulto

26 No Si Clorhexidina Si Subclavio Si Tunelizado No 3 Limen Si 48 horas No No cumple. .. Si > 7 dias Si Adulto =

[ ——————————————————————————————

Vistado dato Vista g ariaties
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Grado:

ANEXO N°05
OTROS: Validacion de Instrumentos

ESCALA DE CALIFICACION
Estimado: Mg. MATTA SOLIS EDUARDO, PERCY

DOCENCIA UNIVERSITARTA
Cargo que ocupa: MEDICO CTRUTANO Y DOCENTE UNIVERSITARIO
Especialidad: SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta se le solicitan dar su
opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

MAESTRO EN CIENCIAS DE LA EDUCACION CON MENCION EN

Marque con una X (aspa) en 51 o NO en cada criterio segin su opinion

N® CRITERIOS

NO OBSERVACIONES

L.

El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta a la pregunta de
investizacion

It'J

El instrumento propuesto responde a
lo= objetivos del estudio

La estructura del instrumento es
adecuada

Los items del instrumento responden a
13 operacionalizacion de la variable

LA

La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

Los items son claros y entendibles

El nimero de items es adecuado para
su aplicacion

R ] R R M M4

SUGERENCIAS:

Mg. Matta Solis, Eduardo Percy
DNI: 42248126
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Grado:

JUICIO DE EXPERTOS
ESCALA DE CALIFICACION
Estimado: Dr. MATTA SOLIS, HERNAN HUGO

DOCTOR EN CIENCIAS DE LA EDUCACION

Cargo que ocupa: MEDICO CIRUTANO Y DOCENTE UNIVERSITARIO

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta se le solicitan dar su
opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una X (aspa) en SI o NO en cada criterio segin su opinion

Ne

CRITERIOS

NO OBSERVACIONES

1.

El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta a la pregunta de
investigacion

[

El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio

La estructura del instrumento es
adecuada

Los items del instrumento responden a
1a operacionalizacion de la variable

[

La secuencia presentada facilita el
desarrolle del instrumento

Los items son claros v entendibles

El nimero de items es adecuado para
su aplicacion

AL | ] R X K] e

SUGERENCIAS:

bl [4aV V] 7

............ A SU

Dr. MATTA SOLIS, HERNAN HUGO
DMI- 10689893
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JUICIO DE EXPERTOS
ESCALA DE CALIFICACION
Estimado: Dra PEREZ SIGUAS ROSAEVA
Grade: DOCTOER EN CIENCIAS DE LA EDUCACION

Cargo que ocupa: LICENCIADO EN ENFERMERIA Y DOCENTE
UNIVERSITARIO

Especialidad: ESPECIATISTA EN ENFEFMERIA EN SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA

Teniendo como base los criterios que 2 continuacion se presentz sz le solicitan dar su
opinion sobre el instrumento de recoleccién de datos que s2 adjunta.

Marque con una X (aspa) en 31 o NO en cada criterio segim su opinion

N® CRITEFIOS

2]
(=1

NO OBSER.VACIONES

1. |El instrumento recoge informacion que
permite dar respussta a la pregunta de
mvestigacién

=]

El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio

3. |La estructura del mstrumento es
adecuada

4. |Log items del instrumento responden a
la operacienalizacion de la varizble

3j. |La secusncia presentzda facilita el
deszrrolle del mstrumente

6. |Los items zon claros v entendibles

1

4| o] pal ] ] e e

El mimero de items ez adecuado para
su aplicacion

SUGEFENCIAS:

Mg, PEREZ SIGUAS,
DI 40747028



ESCALA DE CALIFICACION
Estimado: Mg. LOZADA PEREZ, MARIA DEL PILAR
Grado: MAESTRO EN DOCENCIA E INVESTIGACION EN ESTOMATOLOGIA
Cargo que ocupa: CIRUJANO DENTISTA Y DOCENTE UNIVERSITARIO

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta se le selicitan dar su
opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una X (aspa) en SI o NO en cada criterio segin su opinidn

N CRITERIOS 51 | NO OBSERVACIONES

1. | El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta a 1a pregunta de
investigacion

%]

El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio

3. |La estructura del instrumento es
adecuada

4. |Los items del instrumento responden a
1a operacionalizacion de 1a variable

L

La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

6. |Los items son claros v entendibles

P R R R R

7. | El nomero de items es adecuado para
su aplicacion

SUGERENCIAS:

Mg. Lozada Pérez, Maria del Pilar
DNI: 09053613
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Grado:

JUICIO DE EXPERTOS
ESCALA DE CALIFICACION
Estimado: Mg HINOSTROZA ATAHUALPA, ATEJTANDEO ARTURO

MAESTEO EN GERENCIA SOCIAL Y RECURSOS HUMANOS

Cargo que ocupa: MEDICO CIRUTANO T DOCENTE UNIVEERSITARIO

Teniendo como base los criterios que 2 continuacion se presenta se le solicitan dar su
opinidn sobre el instrumento de recoleccion de datos que e adjunta.

Marque conuna X (aspa) en 51 o NO en cada criterio segin su opinidn

W®

CRITERIOS

NO OBSERVACIONES

1.

El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta a la pregunta de
mvestigacion

b

El instrumento propuesto responde a
loz objetivos del estudio

La estructura del instrumento e
adecuada

Loz items del instrumento responden a
la operacionalizacion de la variable

LA

La secuenciz presentada facilita el
desarrolle del instrumento

Loz items son claros v entendibles

-1

El mimero de items es adecuads para
su aplicacién

MBI EEERIEE

SUGERENCIAS:

Mg. Hinostroza Atzhualpa, Alejandro Arra
DRI- 10260238
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ANEXO N°06

Prueba de confiabilidad

Escala: ALL VARILABLES

Resumen de procesamiento de

casos
[ Y] B
Casos WA lico . § 1 00,0
Exc luido= o L
Total a4 1 00,0

a. La =sliminacidon por lista se basa en
todas las variables del
procedirmiento.

Estadisticas de
Ffiabilidad
AldTa de rd e
Cronmntb>ach elermantos

LS50 12
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ANEXO N°07

VALIDACION DE JUECES DE EXPERTO SEGUN PRUEBA BINOMIAL

CALIFICACIONES DE LOS JUECES
ITEM JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ S SUMA Vi
1 0 1 1 1 1 4 0.80
2 1 1 1 0 1 4 0.80
3 1 0 1 1 1 4 0.80
4 1 1 1 0 1 4 0.80
5 1 0 1 1 1 4 0.80
6 1 1 1 1 0 4 0.80
7 1 1 1 1 1 5 1.00
8 1 1 1 1 1 5 1.00
9 1 1 1 1 1 5 1.00
10 1 1 1 1 1 5 1.00
11 1 1 0 1 1 4 0.80
12 1 1 1 1 1 5 1.00




